HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE
Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

Pagina: 1/ 2
Emitido por: TALITA.BARBOSA
Em : 14/11/2024 18:14

OsPITAL o
SCLIENOPRINCIPE Fatura Individual

Atendimento: 4505080 - GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO Lote: 2484414 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA -

Remessa:

Paciente...: GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO

21/11/2017
Convénio...: 59 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA
Plano......: EMPRESARIAL

Medico/CRM,: ELAINE DE ALMEIDA KUZUO / 28084
Guia.......: 22821 Validade.:

Data de Nasc.:

Carteira...: 22821 Validade.: 04/11/2024 Titular.: GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO
Biometria..:
CIDusssessat S008
Cddigo RAT.:
Endereco...: AVENIDA EDGARD STELLFELD 1290 JARDIM SOCIAL CURITIBA PR
Fone.......: 959930252
Entrada....: 04/11/2024 17:17 Saida: 04/11/2024 18:56
2484414
Resum
Grupo de Procedimento / Setor Sub-Total Taxas Desconto Filme Total
TAXAS DE USO DE SALA 116,68
EMERGENCIA CONVENIOS 116,68 116,68
MEDICAMENTOS 4,46
EMERGENCIA CONVENIOS 4,48 4,48
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO 70,68
EMERGENCIA CONVENIOS 70,68 70,68
MATERIAIS BRASINDICE 921,17
EMERGENCIA CONVENIOS 921,17 921,17
Total da Conta: RS 1.112,99
TAXAS DE USO DE SALA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
60033681 TAXA DE SALA DE OBSERVACAQ UN 1 116,68 116,68
ATE 6 HORAS
Total do Setor: 116,68
Total de TAXAS DE USO DE SALA: 116,68
MEDICAMENTOS
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario V| Total
0000089974 NOVALGINA AMP 1 4,46 4,46
Total do Setor: 4,46
Total de MEDICAMENTOS: 4,46
MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
90425588 CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA AMP 3 1,19 3,57
10ML.
90123115 CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO FR 1 11,65 11,65
100ML B.BRAUN
90123107 SOLUCAQ DE CLORETO DE SODIO FR 1 10,04 10,04
0,9% FRASCO 250 ML B.BRAUN
90376153 ZOFRAN AMP 1 4542 4542
Total do Setor: 70,68
Total de MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO: 70,68
MATERIAIS BRASINDICE
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS
Procedimento Unid./Ativ. Qtde VI Unitario VI Total
70014370 AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - UN 3 2,88 8,64
BD
0000062644 CATETER INTRAVENOSO UN 1 270,20 270,20
PERIFERICO G 24- BBRAUN
0000025555 EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX UN 1 257,33 257,33
0000005203 POLIFIX 2 VIAS NEO BBRAUN UN 1 118,70 118,70
0000077735 MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN UN 1 249,80 249,80
70705330 SERINGA HIPODERMICA SEM UN 3 5,50 16,50
AGULHA - 10mi (Bice Luer Lock)
Total do Setor: 921,17

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

Pagina: 2/ 2
F—— Sistemna de Faturamento de Contas de Convénio . Emitido por: TALITA.BARBOSA
L PEGUENOPRINCIPE  Fatura Individual

Em: 14/11/2024 18:14

Atendimento: 4505080 - GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZEVEDO Lote: 2484414 - CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA - Remessa:

Total de MATERIAIS BRASINDICE: 921,17

Prestadores Credenciados

CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA
Setor 133 EMERGENCIA CONVENIOS

Data Procedimento / Prestador - CRM - CPE - Conv. Unid./Ativ. HE Qtde VI Unitario VI Total

04/11/2024 10101039 Consulta em pronto socorro UN N 1 175,36 175,36
ELAINE DE ALMEIDA KUZUO 28084 57209090282 59 CLINICO

Total do Setor: 175,36

Total de CONSULTAS ELETIVAS/VISITA MEDICA: 175,36

Total Credenciados: 175,36

Total da Conta (-) Desconto + Credenciados: 1.288,35

ASSOCIACAO DE PROTECAO A INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO



| Pagina 1/1
% ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
£ - ara Guia de SP/SADT e Resumo de Internacio
Clinica Adventista (p g40)
de Curitiba
1 - Registro ANS 2 - Numero da Guia Referenciada
000000 0
Dados do Contratado Executante
- Codigo na O%mﬂmn_oﬁm - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15663
Despesas Realizadas : ‘
6-CD  7-Data 8- Hrlnicial ~ 9-HrFinal 10.-Tabela 11 - Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Tolal-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 18 - N° Autorizagéo de Funcionamento
1- 07  04/11/2024 17:17:45 17:17:45 18 60033681 1 036 1.00 116.68 116.68
20 - Descrigac: TAXA DE SALA DE OBSERVACAO ATE 6 HORAS
R1- Total Gases Medicinais R$ | 22 - Total de Medicamentos RS | 23 - Total de Maleriais R$ P4 - Tolal de OPME R$ 25 - Total Taxas e Aluguéis RS |26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 0.00 0.00 0.00 116.6 0.00 116.6

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora: 14/11/2024 18:15:25 Conta/Lote: 2484414 Atendimento: 4505080 Convénio:  59.CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




Clinica Agventisia
de Curitiba

GUIA DE SERVICO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE

DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT

1 - Regislro ANS

000000

- Numera da Gula Principal

2 - N° Guia no Prestador NN%NM

4 - Data da Aulorizagao

04/11/2024

5 - Senha

22821

6 - Dala Validade da Senha

7 - Namero da Guia Alribuido pela Operadora

22821

Dados do Beneficidrio

& - Nimero da Carteira

22821

.9 - Validade da Carteira

04/11/2024

10 - Nome

11 - Cartao Nacional de Sadde 112 - Alendimentc a RN

GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZE

N

Dados do Solicitants

13 - Codigo na Operadora 14 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

15 - Nome do Profissional Solicitante

ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Canselho Profissional

6

{17 -Numero no Conselho

28084

[18-0F
41

19- Codigo CBO
225124

20 - Assinatura do Profissional Sclicitante

Dados da Solicitagao / Procedi to e Exames Solicitado

R1-Carater Atendim. |2 - Data da Solicitagao 3 - Indicagao Clinica

2 04/11/2024

24-Tabela 25 - Cédigo do Procedimento 26 - Descrigdo

Dades do Contratado Executante

27 - Ql.Sclic. 28 - QLAutoriz.

9 - Coédigo na Operadora 0 - Nome do Contralado

76591569000130

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

B1- Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

04 9

4 - Tipa de Consulla

1

ﬂﬂﬂo_ao de Encerramentio do Alendimenio

Dados da Execucdo / Procedimentos e Exames Realizados

36-Data 37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela 40-Procedimento

41-Descrigho

42 - Qtde

43-Via

44-Tec  45- Fator Red fAcresc

46-Valor Unitdrio (RS)

47-Valor Total (RS)

Identificagéio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Snq Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome de Profissional 52 - Conselho Profissional. 53 - Namero no Consellio 54 -UF 55 - Cédigo CBO
p6 - Data de Realizagdo de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1- [ 3. It 5- [ 7- ro s rot
2. ) I 4. ! I 6 / ’ 8- I 1 10- I /

0 - Total Texas e Aluguéls (R$) fit - Tolal Materiais (RS)

0.00

139 - Total Procedimentos (R$)

0.00

921.17

B2 - Tolal de OPME (RS)

3 - Tolal de Medicamentos (R$)

0.00

75.14

fi4 - Total de Gasas Madicinais (RS)

0.0

|65 - Total Geral (R$)

996.31

ﬁu. Assinalura do Responsavel pela Autorizaghio

ﬁﬂ - Assinalura da Bi

eneficidrio ou Responsdvel

- Assinatuca do Conlralado

TALITA. Data/Hora: 14/11/2024 18:15:24

Conta/Lote: 2484414

Atendimento:

Convénio:

4505080

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

248441




Pégina 1/ 2

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internagao)

=

)
Clinica Adventista
de Curitiba

1 - Registro ANS ..
000000

Dados do Contratado Executante

- NUmero da Guia Referenciada

22821

20 - Descrigéc:

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO G 24- BBRAUN

B - Codigo na O%mﬂmn_a_.m - Nome do Contratado - Codigo CNES
6591569000130 SSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD  7-Data 8- Hrlnicial  9-Hr.Final 10-Tabela 11 - Cédigo do Item 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red. / 15-Valor Unitario-RS 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
1- 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 20 90425588 1 001 1.00 1.19 1.19
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
2- 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 20 90123107 1 013 1.00 10.04 10.04
20 - Descrigao: SOLUCAO DE CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 250 ML B.BRAUN
3- 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 20 90123115 1 013 1.00 11.65 11.65
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% FRASCO 100ML B.BRAUN
4 - 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 20 90425588 2 o001 1.00 1.19 2.38
20 - Descrigac: CLORETO DE SODIO 0,9% AMPOLA 10ML.
5- 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 00 0000089974 1 001 1.00 4.46 4.46
20 - Descrigac: NOVALGINA
6- 02 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 20 90376153 1 001 1.00 45.42 4542
20 - Descrigac: ZOFRAN
7- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 19 70705330 2 036 1.00 5.50 11.00
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10mi (Bico Luer Lock)
8- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 00 0000005203 1 036 1.00 118.70 118.70
20 - Descrigac: POLIFIX 2 VIAS NEQ BBRAUN
9- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 19 70014370 1 036 1.00 2.88 288
20 - Descrigaa: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - 8D
10 - 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 00 0000077735 1 036 1.00 249.80 249.80
20 - Descrigac: MICROFIX SIMPLES-B.BRAUN
1- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 00 0000025555 1 036 1.00 257.33 257.33
20 - Descrigac: EQUIPO GOTAS SIMPLES INTRAFIX
2- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 00 0000062644 1 036 1.00 270.20 270.20

7 - Total Gases Medicinais K%

Fkkdkk kR ek ko

18 - Total Medicamentos R$

3 S S o S ok R

19 - Total Materiais RS

TR kR Rk

20 - Total Taxas Diversas RS

ke e Sk ek o R e

21 - Total Diarias R$

e e e ek W

22 - Tolal Aluguéis RS

FE R AR R

23 - Total Geral R$

T

Impresso por: TALITA.BARBOSA Data/Hora:

14/11/2024 18:15:24

Conta/Lote:

2484414

Atendimento: 4505080

Convinin®

RO INICA APWEMTICTA NE ALIDITIN A




-
J7

Clinica Adventista
de Curitiba

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internag&o)

Pagina 2/ 2

[1 - Registro ANS ..
000000

Dados do Contratado Executante

[2 - Numero da Guia Referenciada
22821

ﬁ - Cédigo na O.\cm_.maoqm _ F- Nome do Confratado

_ﬂ Cédigo CNES

6591569000130 SSOCIACAD HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO 15563
Despesas Realizadas
6-CD 7-Data 8-Hrinicial 9-HrFinal 10-Tabela 11-Cédigo do ltem 12-Qtde. 13- Unidade 14 - Fator Red./ 15-Valor Unitario-R$ 16-Valor Total-R$
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante de Medida Acresc. 19 - N° Autorizagdo de Funcionamento
3- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 19 70705330 036 1.00 5.50 5.50
20 - Descrigac: SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10m| (Bico Luer Lock)
4- 03 04/11/2024 17:17:45 17:17:45 19 70014370 2 036 1.00 2.88 576
20 - Descrigac: AGULHA DESCARTAVEL 40 X 12 - BD
1- Tolal Gases Medicinais R$ |22 - Total de Medicamentos RS | 3 - Total de Maleriais RS 4 - Tolal de OPME R$ [25 - Total Taxas e Aluguéis RS | 26 - Total de Diarias RS 27 - Total Geral R$
0.00 75.14 921.17 0.00 0.00 0.00 996.31
Impresso por: TALITA.BARBOSA DatafHora: 14/11/2024 18:15:24 Conta/Lote: 2484414 Atendimento: 4505080 Convénio:  59-CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA




L
7

Clinica Adventista
de Curitiba

GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT

1- Registro ANS

000000

[3 - Nomere da Guia Principal

22821

2 - N° Guia no Prestador O

4 - Data da Aulorizagao A

14/11/2024

5 - Senha

6 - Dala Validade da Senha

7 - Nomerc da Guia Alrbuldo pela Operadora

0

Dados da Beneficidrio

8 - Namero da Carteira

22821

‘9. Validade da Carleira

04/11/2024

10 - Nome

GIOVANNA EZECHIELLO DA SILVA AZE

11 - Cartao Necional de Saude 12 - Alendimento a RN

N

Dadas do Solicitante

13 - Codigo na Operadora

76591569000130

14 - Nome do Contratado
_meOO_\..,O}O HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL

CARNEIRO

[15 - Nome do Profissional Solicitante

LAINE DE ALMEIDA KUZUO

16 - Conselho Profissional

-

[i7 -Numero no Conselho

6 28084

[18 -UF
41

15 - Codigo CBO
225124

ﬁw.u - Assinatura do Profissional Sclicitante

FEE i

Dados da St gao | Pl

ntoe E

Solicitados

B 1-Carater Atendim.

2 04/11

P2 - Data da Solicitagao

3 - Indicagao Clinica

12024

24 - Tabela

Funom do Contratado Executante

25 - Cidigo do Procedimento

26 - Descrigao

27 - QL.Solic, 28 - QLAutoriZ.

29 - Codige na Operadora =
76591569000130

Nome do Contratado

IASSOCIACAO HOSPITALAR DE PROTECAQ INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

31 - Codigo CNES
15563

Dados do Atendimento

04

9

B3 - Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

- Tipo de Sul ~Molivo de Encerramento 4o Atendimenio
1 _

Dadas da Execugéo | Procedimentos e Exames Realizados

36-Data

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela

40-Procedimento

41-Descrigio

42 - Qude

43-Via

44-Tec  45- Falor Red JAcresc 46-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (RS)

Identificaciio do(s) Profissional(is) Executante(s)

48 - Seq Rel. 49 - Grau Parl. 50 - Cédigo na operadoralCPF 51 - Nome do Profissional 59 - Conselho Profissional. 53 - Nomero no Conselho 54 - UF 55 - Codige CBO
k6 - Data de Realizagio de Procedimentos em Série 57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
1 T 3 [ 5- o - r s Lot
2- i 1 4 / ! 6 ! ! 8 ! ! 10- ! [

59 - Total Procedimentos (RE)

0.00

kO - Total Taxas e Alugusis (RS)

116.68

1 - Tolal Materiais (R3)

62 - Total de OPME {RS) 3 - Tolal da Medicamentos (R$)

0.00 0.00,

0.00

b4 - Talal de Gasas Medicinais (RS) 65 - Total Geral (R$)

0.00 116.68

G - Assinatura do Responsavel pela Aulorizagdo

57 - Assinalura do Beneficiario ou Respansavel

& - Assinalura do Conlralado

TALITA.

Data/Hora:

14/11/2024 18:16:24

Conia/Lote: 2484414

Atendimento: 4505080 Convénio:

CLINICA ADVENTISTA DE CURITIBA

IR

2484414

101




it

i GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVICO AUXILIAR DE
de Curitiva DIAGNOSTICO E TERAPIA - SPISADT 2 - N° Guia no Prestador 22821

1 - Registro ANS R - Numero da Guia Principal

000000 J

22821

4 - Dala da Aulorizagao

04/11/2024 22821

5 - Senha

7~ Nomero da Guia Alnibuido pela Operadora

22821

G - Dala Validade da Senha

i

Dados do Beneficiario

8 - Numero da Carteira g - Validade da Carteira

22821

04/11/2024

10 - Nome

GIOVANNA EZECHIELLO

|

71 - Cartao Nacional de Satde
DA SILVA E j

12 - Atendimento a RN
I

L

Dados do Solicitante
3 - Codigo na Operadora

— 76591569000130

14 - Nome do Contralado
T’mOO_\yO\yO HOSPITALAR DE PROTECAO INFANCIA DR. RAUL CARNEIRO

.

15 - Nome do Profissional Solicitante

[ELAINE DE ALMEIDA KUZUO

|

16 - Conselho Profissional
6

17 -Numero no Conselhe

28084

18-UF | [19 - Codigo CBO
41 é’ 225124

-

_mc - Assinatura do Profissional Solicitante

Umnum da Solicitagio / Procedimento e Exames Solicitados

1-Carater Atendim. - Data da Solicitagae - Indicagaa Clinica
2 \_ 04/11/2024

=
N |

24 - Tabela 25 - Cadigo do Procedimento 26 - Descrigio

28 - QU Autorlz.

IDados do Contratado Executante

B1 - Cédigo CNES

"g ep\sabiog suolle

P9 - Cédigo na Operadora

0 - Nome do Confralado
59

15563

Dados do Atendimento

LAINE DE ALMEIDA KUZUO
Indicagao de Acidente (Acidente ou Doenga Relacionada)

9

= Tipo Aendimen 3.
04 ﬂ‘

- Tipo de Consulta ~Totivo de Encerramento do Atendimento

Dados da Execugao / Procedimentos e Exames Realizados

40-Procadimento 41-Descrigdo

10101038

37-Hora Inicial 38-Hora Final 39-Tabela
17:17:45 17:17:45 22

38-Dala
1 04/11/2024

Consulta em pronto socorro

42-Qide  43-Via 44-Tec  45- Falor Red./Acresc

001

4B-Valor Unitario (RS)  47-Valor Total (R$)

-

Identificagéo do(s) Profissional(is) Executante(s)

50 - Codigo na operadora/CPF 51 - Nome do Profissional

- Seq.Ref. 49 - Grau Part.

52 - Conselha Profissional. 53 - Namero no Conselho

54-UF 55 - Cédigo CBO

57 - Assinalura do Beneficiario ou Responsavel
3 ! !

_um_m de mmm_ izagao de Procedimentos em Série
!
: / 4 ! /

P

ﬂw - Total Procedimentos (R$) ﬂu - Total Taxas e Aluguéis (R$} M._ - Tolal Materiais (R$)

B2 - Tolal de OPME (RS)

l

#m ~ Total de Medicamentos (R$) W - Tolal de Gases Medicinais (RS) ’mm - Total Geral (R$)

=

6 - Assinalura do Responsavel pela Autorizagao

B7 - Assinalura do Beneficid

ﬂu ~Assinalura do Conlralade

Data/Hora: 05/11/2024 04:38:34 Conta/Lote: 2484414

(1

Atendimento: 4505080 VENTISTA DE CURITIBA

I

2484414

11

GABRIELLE.



AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Giovanna Ezechiello da Silva Azevedo
Ne da Carteirinha: 3.6.8857
Instituicdo: Colégio Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 21/11/2017 N¢ da Guia: 22821

Data da Ocorréncia Horéario Local Atividade

04/11/2024 16:25:00 Corredor intervalo (EX.: recreio)
O que aconteceu Partes do corpo

Escorregou no corredor Brago Esquerdo Antebrago Esquerdo
Descricao

A aluna estava na hora do recreio, quando resolveu voltar na sala, neste instante voltando, escorregou no corredor
(estava correndo), caindo com antebraco esquerdo ao chao.

Testemunha da ocorréncia  Telefone
Zelador Samir . (41) 3028-5440
Quem prestou primeiros socorros Data

Monitora Kerolayne 1 04/11/2024

Local de atendimento

Qutro (Nao Credencaado)

Observacdes

A aluna foi atendida na sala de apoio, recebeu os primeiros socorros. Sem sinais de Hematoma ou inchaco. Feito gelo no
local para aliviar a dor. Aluna ficou em observag&o pelo motivo de ndo apresentar nenhum sintomas graves.

Ass.:

/Jaques Henrique De Oliveira

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
hitnsi/sistemas.ush.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: .afsssstunczamecﬂac?écsmmaaﬁvantzazﬂ org.br

(ndo credenciados) com os seguintes

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Saide/ CNPJ: 15.116.763/0004-1
Contato: (41) 3240-2919 ou (41 99

assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Jaques Henrique De Oliveiré i ) 1de l” o 4/11/2024 17:26



